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Summary
The study of dental-maxillary abnormalities
Dental abnormalities are undoubtedly some of the most atypical cases in the practice of
dentistry, which meet the collaboration of several dental specialists: surgeons, orthodontics.
They have an important task: to prevent or solve the patient’s problem. From the statistic
analysis of dental anomalies, using medical cards of 190 patients, I selected the following data:
their sex, age and the topography of the abnormalities.

Rezumat

Anomaliile dentare sunt fara indoiala unele dintre cele mai atipice cazuri in practica
medical stomatologica, ce Intrunesc colaborarea mai multor specialisti stomatologi: chirurgi,
ortodonti. Acestia au o sarcind importantd de a preveni sau a solutiona problema pacientului.
Analizand statistic anomaliile dento-maxilare din fisele medicale a 190 de pacienti, am selectat
urmatoarele date: sexul, varsta, topografia anomaliilor.

Actualitatea temei

Pe parcursul dezvoltarii stiintei medicale, s-a demonstrat existenta a peste 500 de
anomalii cauzate de factori genetici si probabil, un numar egal al altor anomalii derivate a
aberatiilor cromozomiale ce include alternari ale dezvoltarii normale oro-faciale. Frecventa cu
care se transmit anomaliile ereditare ce afecteazd dintii, pot fi calculate din baza genetica a
familiei, care de multe ori poate descoperi probabilitatea afectdrii urmasilor (Solzano, 1982).
Insa vor mai trece ani pana cand si tara noastrd va intelege importanta medicinii nu numai in
tratarea diferitelor boli, ci §i In prevenirea lor.
In practica medicald stomatologici s-au evidentiat un spectru intreg de anomalii dento-maxilare
ce se pot manifesta §i in generatii consecutive, $i in cazuri aparte, spontane, insa este de
mentionat faptul cd acestea trebuie prevenite, $i mai apoi tratate.

Obiective
Analiza statistica a anomaliilor dento-maxilare din fisele medicale a 190 de pacienti, din care am
extras urmatoarele date:sexul,varsta,topografia anomaliilor.

Materiale si metode de cercetare

Articolul contine un studiu statistic ce poate demonstra frecventa acestor anomalii ale
populatiei locale. Rezultatele au fost obtinute pe baza unui esantion de 190 de pacienti ce s-au
adresat la Policlinica municipal stomatologicd. Materialul radiologic a fost obtinut de la 11
pacienti ce au prezentat una din aceste anomalii chiar de la primul diagnostic.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Conform multor statistici (Hoffmeister, Firu, Rusu) cel mai des intalnite anomalii sunt:

e Dinti supranumerari (2,65%) ce fac parte din clasa anomaliilor dentare de numar.

e Transpozitiile dentare (0,53%) ce fac parte din anomaliile dentare de eruptie.

Dintii supranumerari presupun existenta unui numar mai mare de dinti (erupti sau situati
intraosos) fatd de numarul normal de dinti dintr-un anumit sector al arcadei. Ei pot fi surpringi in
diferite stadii de dezvoltare, Insd pentru ca o formatiune sa fie etichetatd ca dinte supranumerar
este necesara existenta a cel putin 2 tesuturi dure: smalt si dentina.

Caugza aparitiei acestor dinti, dupa unii autori, este dezvoltarea excesiva a lamelei dentare
si divizarea ei sub actiunea factorilor ereditari. Alti autori explica aparitia dintilor supranumerari
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prin divizarea foliculului dentar sau ca o manifestare a atavismului, deoarece la primate au fost 6
incisivi — incisivii centrali au disparut in procesul filogenezei.

Dintii supranumerari pot erupe in cavitatea nazald, la marginea orbitei §i pot provoca
diverse dereglari. Coroanele pot avea formd si dimensiuni atipice, iar formele lor pot fi
asemandtoare sau total diferite de cea a dintilor vecini, pot erupe de arcadd sau ramane ingusti,
provocand diverse tulburari.

Transpozitia dentarda — anomalie dentard ce rezultd din deviatia pozitiei dintilor,
identificata clinic ca o inversare a 2 dinti vecini ce schimba ordinea naturald a arcadei dentare.
Poate presupune implicarea a 2 dinti erupti, sau a 2 dinti vecini situati intraosos, sau, in alte
cazuri, un dinte erupt si altul situati intraosos.

Transpozitia dentara poate fi consideratd ca si un caz special din ectopia dentard, insa nu
toti dintii ectopiati sunt §i transpozitionati.

Studiile facute de specialisti inca nu au dezvaluit cauza acestei anomalii, desi cei mai
intalniti factori sunt: pozitia (profunzimea) de formare a diferitilor germeni dentari; cronologia
eruptiei; modificari ale sistemului dentar temporar; factori genetici.

Transpozitia dentara poate fi completd sau incompletd. Cand fiecare dinte este situat in
locul vecinului sdu este vorba despre o transpozitie completa. Aceasta situatie produce un minim
de dereglari, ca stresul fizionomic cind caninul are un cuspid ascutit, in transpozitia de incisiv-
lateral si canin. Transpozitia partiald sau incompleta produce deficiente severe. Mai des, unul
dintre dinti este situat pe linia arcadei, iar celalalt este ectopic, vestibular sau palatinal. $i mai
frecvent se intampld ca linia arcadei dentare sd treacd prin acesti doi dinti. Transpozitiile
incomplete produc malpozitii severe ce duc la disfunctii ocluzale sau ale articulatiei temporo-
mandibulare.

Frecventa dintilor supranumerari oscileaza in jurul a 2,65% (tab.1).

tabelul 1

M esantion

Frecventa dintilor supranumerari

Se intalnesc mai rar in dentatia temporard si mult mai frecvent in cea definitiva. Pot fi
puse 1n evidentd una sau mai multe formatiuni supranumerare la acelasi subiect.

Pe sectoare de arcada, este interesata In primul rand regiunea incisiva superioara, aceasta
predominantd rezultd clar din tabelul nr.2.
In functie de sexul pacientilor, s-a demonstrat cd o frecventd mai mare se intalneste la sexul
masculine cu 57%, iar celui feminine revenindu-i 43%.

tabelul 2

M incisivisuperiori
86%

W
M incisiviinferiori

4%

Distributia topografica
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Din numarul total de pacienti doar 0,53% au prezentat diferite forme de transpozitii
dentare(tab.1).

tabelul 1

M esantion 99,47%

M transpozitie 0,53%

Frecventa transpozitiei

In functie de sex, o frecventa mai mare s-a inregistrat la baieti decat la fete, cu o diferenta
de 20%.

Desi aceastd anomalie este mai des intalnitd la maxilar (90%), se poate intdlni si la
mandibula (10%).
O transpozitie de canin-premolar a fost constatatd in 70% din cazuri, urmatd de o transpozitie
canin-incisiv lateral superior cu 20 % si de canin-incisiv lateral inferior cu 10%. (tab.2).

tabelul 2

distributia topografica
. M C/12 superior 70%
H PM/Csuperior 20%

Distributia topografica

Tratament. Pentru ca pot fi distinse doud frome clinice ale dintilor supranumerari,
conduita terapeutica difera. In prima forma clinica cand dintii supranumerari nu au oprit eruptia
niciunui dinte permanent, indicatia general este extractia dintilor supranumerari, urmata de
corectarea prin aparate ortodontice a pozitiei dintilor din seria normal ce au forst deplasati sau
rotati. Numai in doud situatii clinice nu se face extractia dintilor supranumerari: a. in caz de
microdontie, cand nu s-a creat nici o modificare in alinierea dintilor si rapoartele de ocluzie; b.
cand un dinte din seria normal, aldturi de care se gaseste dintele supranumerar, este compromise.
In acest caz, se extrage dintele din seria normal si se aliniaza in locul siu dintele supranumerar.
In a doua forma clinici, cand dintii supranumerari au provocat incluzia (retentia) unor dinti din
seria normald, pe prim plan se situeaza crearea conditiilor pentru terminarea evolutiei dintelui
din seria normal, aflat in incluzie. Succesiunea fazelor terapeutice este urmatoarea: a. marirea
perimetrului arcadei dentare cu ajutorul aparatelor ortodontice pand la obtinerea unui spatiu
sufficient pentru alinierea dintelui inclus; b. interventia chirugicala care urmareste: extractia
dintilor supranumerari, eliberarea drumului de eruptie si eventual ancorarea dintelui inclus; c.
tractionarea lenta pe arcada a dintelui permanent inclus.

Concluzii
1. Anomaliile dentare avand o etiologie variata prezinta forme clinice din ce in ce mai diferite,
necesitdind un tratament complicat, diversificat atat din partea chirurgilor, cat si a
ortodontilor.
2. Dintii supranumerari i transpozitiile afecteaza 3,18% din esantion, in special sexul masculin.
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3. Prezenta anomaliilor este mai frecventa pe maxilarul superior aprox. 90%, in regiunea
incisivala.
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